




4.1     Rancangan Penelitian 
 Metode penelitian yang digunakan adalah analisa data observasional dengan 
pendekatan cross sectional. 
4.2     Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua balita usia 0-59 bulan di Desa 
Kemantren. 
4.3  Teknik pengambilan sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
pengambilan sampel purposive sampling.  
4.3.1 Jumlah Sampel 
Pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan metode purposive 
sampling dengan memerhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah subyek yang 
dibutuhkan adalah 40, didapatkan melalui rumus perhitungan besar sampel berikut 
menggunakan rumus slovin :  
n = !"#!(%)'      
n = (("#(((),")' 
n = 39,75 dibulatkan menjadi 40 sampel 
4.3.2 Kriteria Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah yang sesuai dengan kriteria insklusi dan 
eksklusi. 
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a. Kriteria Inklusi 
1. Orang tua balita berumur 0-59 bulan di Desa Kemantren. 
2. Terdiagnosis pneumonia menurut rekam medis. 
b. Kriteria Eksklusi 
1. Alamat responden tidak bisa ditemukan atau sudah pindah. 
2. Tidak bersedia menjadi responden. 
4.4 Variabel Penelitian 
Penelitian ini menggunakan tiga variabel bebas, yaitu pengetahuan, perilaku 
merokok orang tua, dan pola asuh anak. Sedangkan variabel tergantung adah 
kejadian pneumonia balita.  
Adapun rincian yang digunakan sebagai berikut: 
Variabel bebas/independend variabel: 
X1 : Pengetahuan orang tua 
X2 : Pola asuh orang tua  
X3 : Perilaku merokok orang tua 
Variabel tergantung/dependend variabel: 
Y  : Kejadian pneumonia balita (0-59 bulan) 
4.5  Definisi Operasional 
 Definisi operasional berikut menjelaskan tentang informasi mengenai 
variabel independen dan dependen yang akan dijelaskan sebagai berikut. 
1. Pengetahuan Orang Tua 
Pengetahuan orang tua adalah segala sesuatu yang diketahui oleh orang tua 
balita tentang pneumonia baik secara formal maupun informal mengenai definisi, 
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penyebab, faktor risiko, cara penularan, dan pencegahan. Pengetahuan orang tua 
dibagi menjadi dua, yakni pengetahuan formal dan informal. Pengetahuan formal 
adalah jenjang pendidikan formal terakhir orang tua yang menjadi responden, 
sedangkan pengetahuan informal adalah pengetahuan orang tua mengenai penyakit 
pneumonia baik dari segi pengertian sampai dengan pencegahan. Pengetahuan 
orang tua informal dinilai menggunakan kuesioner II no 1 sampai dengan 10 
menggunakan skala ukur ordinal dengan kategorisasi pengetahuan  sebagai berikut: 
1. Pengetahuan rendah apabila jawaban benar <33,3% 
2. Pengetahuan sedang apabila jawaban benar 33,4-66,6% 
3. Pengetahuan tinggi apabila jawaban benar >66,6% 
2. Pola Asuh Orang Tua 
Pola asuh orang tua adalah kebiasaan orang tua khususnya ibu dalam 
mengasuh, membimbing, dan menjaga anak balita yang meliputi hygiene. 
kebutuhan cairan balita, dan perawatan dasar balita. Pola asuh orang tua dibagi 
menjadi tiga subvariabel yaitu meliputi kebutuhan cairan balita, perawatan dasar 
balita, dan hygiene. Kebutuhan cairan balita yaitu banyaknya cairan yang diberikan 
kepada balita setiap hari untuk memenuhi kebutuhan dan menjaga balita agar tetap 
sehat yang dinilai menggunakan kuesioner IIIA nomor 1 sampai dengan 5, 
perawatan dasar balita yaitu upaya yang dilakukan orang tua untuk menghindari 
dan merawat balita ketika sakit yang dinilai menggunakan kuesioner IIIB nomor 1 
sampai dengan 7, dan hygiene yaitu upaya yang dilakukan orang tua untuk menjaga 
kebersihan balita yang dinilai menggunakan kuesioner IIIC nomor 1 sampai dengan 
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5. Penilaian pola asuh orang tua dengan cara wawancara menggnakan kuesioner 
dalam skala ukur ordinal dengan kategorisasi sebagai berikut. 
1. Pengetahuan rendah apabila jawaban benar <33,3% 
2. Pengetahuan sedang apabila jawaban benar 33,4-66,6% 
3. Pengetahuan tinggi apabila jawaban benar >66,6% 
3. Perilaku Merokok Orang Tua  
Perilaku merokok orang tua adalah perilaku merokok atau menghirup asap 
rokok oleh anggota keluarga di area rumah tangga dalam kehidupan sehari-hari. 
Dalam penelitian ini perilaku merokok orang tua dibagi menjadi 3 subvariabel yaitu 
jumlah, tempat merokok, dan frekuensi. Jumlah yaitu banyaknya anggota keluarga 
yang merokok atau menghirup asap rokok dan tinggal satu rumah dengan balita 
yang dinilai menggunakan kuesioner IV nomor 1 dengan kategorisasi:  
1.  Apabila jumlah anggota keluarga yang merokok lebih dari 2 orang  
2. Apabila  jumlah anggota keluarga yang merokok kurang dari sama 
dengan 2. 
Tempat merokok yaitu tempat atau posisi anggota keluarga ketika merokok 
yang diukur menggunakan kuesioner IV nomor 2 dengan kategorisasi:  
1. Apabila anggota keluarga merokok didalam dan diluar rumah 
2. Apabila anggota keluarga merokok diluar rumah.  
Frekuensi yaitu banyaknya jumlah merokok anggota keluarga dalam satu 
hari yang dinilai menggunakan kuesioner IV nomor 3 dengan kategorisasi:  
1. Aapabila anggota keluarga merokok lebih dari 3x sehari. 
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2.  apabila anggota keluarga merokok kurang dari sama dengan 3x 
sehari.  
Penilaian untuk perilaku merokok tersebut mempunyai pembagian kategorisasi 
dengan skala ukur ordinal sebagai berikut:  
1. Pengetahuan rendah apabila jawaban benar <33,3% 
2.  Pengetahuan sedang apabila jawaban benar 33,4-66,6% 
3. Pengetahuan tinggi apabila jawaban benar >66,6% 
4. Kejadian Pneumonia 
Kejadian pneumonia adalah balita umur (0-59 bulan) yang di diagnosis 
secara medis sebagai pneumonia diambil berdasarkan rekam medis menggunakan 
skala ukur nominal yang dinilai menggunakan kuesioner dengan kategorisasi:  
1 Apabila dalam rekam medis pasien dikategorikan dalam pneumonia 
berat. 
2 Apabila dalam rekam medis pasien dikategorikan dalam pneumonia 
ringan. 
4.6 Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli 2019 di berada di wilayah 
kerja Puskesmas Tulangan.  
4.7     Instrumen Penelitian, Teknik dan Metode Pengambilan Data 
4.7.1   Instrumen Penelitian 
  Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini 
berupa rekam medik dan lembar kuesioner. Lembar kuesioner pada penelitian ini 
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merupakan modifikasi dari instrumen yang digunakan pada penelitian 
Widyaningtyas (2016). 
4.7.2 Teknik Pengambilan Data 
Berikut teknik pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini, 
yaitu: 
1. Wawancara  
Wawancara Wawancara dilakukan untuk memperoleh data primer dengan 
menggunakan kuisioner sebagai alat. Data yang akan diambil meliputi data tingkat 
pengetahuan orang tua tentang pneumonia, perilaku merokok keluarga di dalam 
rumah, dan pola asuh anak. 
2. Dokumentasi 
Dokumentasi pada penelitian ini guna mengumpulkan data berdasarkan 
dokumen-dokumen yang ada, baik berupa laporan catatan, berkas, atau bahan-
bahan tertulis lainnya yang merupakan dokumen resmi yang relavan dalam 
penelitian ini.  
4.7.3 Metode Pengambilan Data 
Dalam penelitian ini digunakan data primer dan sekunder.  
1. Data Primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari sumber data. 
Data primer pada penelitian ini diperoleh melalui wawancara bebas terarah 
berdasaran kuisioner pada responden yang merupakan orang tua dari balita yang 
mengalami pneumonia di Desa Kemantren. 
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2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung melalui 
pihak lain. Data sekunder didapatkan dari data-data milik Puskesmas Tulangan 
yang dimana Desa Kemantren merupakan wilayah kerja puskesmas Tulangan. 
4.8   Pengolahan Data 
Menurut Amran (2012) dalam Indryani (2013), pengolahan data terdiri dari 
serangkaian tahapan yang harus dilakukan agar data yang telah diperoleh siap untuk 
diuji statistik dan dilakukan analisis atau interpretasi mengenai hasilnya. 














Gambar 4.1 Prosedur Penelitian 
 
Menentukan rumusan masalah, tujuan, serta manfaat penelitian. 
 
Melakukan penelitian analitik observasional dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 
 
Mengumpulkan hasil kuesioner dan dokumentasi penelitian. 
 
Pengumpulan data sekunder yaitu balita yang mengalami pneumonia di 
Desa Kemantren. 
 
Melakukan pengolahan, analisis, dan uji statistik (univariat, bivariat) 
data. 
 
Penyajian data, hasil, dan pembahasan 
Hasil dan pembahasan dirangkum dalam bentuk kesimpulan dan saran. 
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4.10  Uji Validitas dan Reabilitas 
 Alat ukur berupa kuisioner yang dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
sebelum diberikan kepada responden. Kuisioner dikatakan valid apabila r hitung > 
r tabel artinya kuisioner dikatakan valid, kuisioner disimpulkan reliabel apabila 
Cronbach’s Alpha > konstanta (0,6) artinya kuisioner dikatakan reliabel. 
4.11  Cara Analisa Data 
1. Analisis Univariat 
Pada analisis univariat ini presentase disajikan dalam bentuk tabel untuk 
menggambarkan tiap masing-masing variabel. Variabelnya adalah pengetahuan, 
pola asuh, dan perilaku merokok orang tua. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk menguji hipotesis 
penelitian dengan menggunakan uji koefisien Sprearman untuk mengetahui 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 
Setelah didapatkan korelasi antar variabel maka dapat dilihat tingkat 
korelasinya atau keeratan hubungan berdasarkan pada tabel dibawah ini. 
Tabel 4.1 Tingkat Korelasi dan Kekuatan Hubungan 
No. Nilai Korelasi (R) Tingkat Hubungan 
1 0,00 – 0,199 Sangat lemah 
2 0,20 – 0,399 Lemah 
3 0,40 – 0,599 Cukup 
4 0,60 – 0,799 Kuat 
5 0,80 – 1,00 Sangat kuat 
(Siregar, 2014) 
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Gambar 4.2 Alur Penelitian 
Populasi:	Pasien	Balita	di	Puskesmas	Tulangan	
Sampel		
Esklusi		 Inklusi		
Rekam	medis:	-Kategori	Pneumonia		
Hasil		 Analisis		 Data		
Keluarga	pasien	-Wawancara	Kuesioner		
